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Резюме. Данное проспективное эпидемиологическое исследование указывает на ускоренное развитие
артериальной гипертензии в популяции, проживающей на загрязненных радионуклидами территориях, в сравнении с
контрольным «чистым» районом.
Логистический регрессионный анализ определил влияние факторов риска на заболеваемость артериальной
гипертензией у лиц с нормальным давлением. Только достоверные результаты включены в заключительную модель,
согласно которой заболеваемость артериальной гипертензией положительно взаимосвязана с возрастом, наследственной
отягощенностью по раннему развитию сердечно-сосудистых заболеваний, уровнем загрязнения территории 137Cs,
индексом массы тела, порогом вкусовой чувствительности к поваренной соли, злоупотреблением алкоголя, частотой
сердечных сокращений, уровнем общего холестерина.
Ключевые слова: эпидемиология, артериальная гипертензия, факторы риска,  загрязненные радионуклидами
территории.
Abstract. This prospective epidemiological study demonstrates the accelerated development of arterial hypertension
in population living on the territory contaminated with radionuclides compared with control «pure» region.
The logistic regression analysis was used to determine the influence of risk factors on hypertension incidence in
people with normal blood pressure. Only reliable results were included in the final model. Hypertension incidence was
positively associated with age, family history of premature cardiovascular disease, 137Cs deposition density, alcohol abuse,
body mass index, gustatory sensitivity to sodium chloride, heart rate, total cholesterol.
Последние двадцать лет в Республике Бе-
ларусь наблюдается неуклонный рост сердеч-
но-сосудистой заболеваемости и особенно сре-
ди населения, проживающего на загрязненных
радионуклидами территориях (ЗРТ) [1, 16, 20].
Всем известно, что после аварии на Чер-
нобыльской АЭС около 23% территории Рес-
публики Беларусь оказалось загрязненной 137Cs
более 1 Кu/км2 и более двух миллионов человек
вынуждены жить на данных территориях. Од-
нако устоявшегося мнения о возможности вли-
яния проживания на ЗРТ на формирование сер-
дечно-сосудистой патологии в настоящие вре-
мя не сформировалось. Возможно, это связано
с тем, что только 1827% граждан, проживаю-
щих на ЗРТ, проходят эффективную ежегодную
диспансеризацию [15].
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исследований в районах с различным уровнем
загрязнения радионуклидами с целью выясне-
ния возможного ущерба здоровью населения и
разработки мер по первичной профилактике с
учетом всех сердечно-сосудистых факторов рис-
ка [11].
Из всей сердечно-сосудистой патологии
для углубленного изучения нами была выбрана
артериальная гипертензия (АГ), так как имен-
но это заболевание может являться индикато-
ром негативного воздействия факторов внеш-
ней среды, приводящих к нарушению адапта-
ционных возможностей организма [5, 8, 17].
Таким образом, целью данной работы
было изучение с учетом факторов риска есте-
ственной динамики распространенности АГ, а
также оценка возникновения новых случаев
данного заболевания у населения, проживаю-
щего на ЗРТ.
Методы
Для изучения динамики АГ с учетом фак-
торов риска ее развития было проведено два
сравнительных пятилетних проспективных ис-
следования: первое  среди населения в возра-
сте 18-59 лет, проживающего в населенных пун-
ктах зоны «жесткого» радиационного контроля
Костюковичского района Могилевской облас-
ти, и среди населения аналогичного возраста
контрольной популяции Лиозненского района
Витебской области; второе  у лиц, с нормаль-
ным артериальным давлением по данным пер-
вого скрининга в изучаемых популяциях.
В исследование включались лица, кото-
рые проживали на выбранных территориях с
момента аварии на Чернобыльской АЭС. Все
участники исследования являлись работника-
ми совхозов и колхозов и занимались обычной
хозяйственной деятельностью на приусадебных
участках. Обследование проводилось по терри-
ториальному принципу методом сплошного
безвыборочного осмотра.
При первом скрининге было обследова-
но 519 человек, что составило генеральную
выборку в проспективном пятилетнем наблю-
дении. Участники обследования были разделе-
ны на две репрезентативные группы: первая в
количестве 341 чел. проживала на территориях с
плотностью загрязнения по 137Cs более 15 Кu/км2,
вторая в количестве 178 человек в контрольном
районе Витебской области. Через пять лет при
втором скрининге из приглашенных участни-
ков первого скрининга было обследовано 477
человек (отклик 91,9%). Из исследования вы-
было 22 (4,2%) и умерло 20 (3,9%) человек. По
группам: в первой  309 обследованных (отклик
90,6%), выбыло 18 (5,3%) и умерло 14 (4,1%)
человек; во второй  168 обследованных (от-
клик 94,4%), выбыло 4 (2,2%) и умерло 6 (3,4%)
человек.
Размер выборки лиц с нормальным арте-
риальным давлением по данным первого скри-
нинга для изучения заболеваемости артериаль-
ной гипертензией составил 220 человек. Через
пять лет при втором скрининге из приглашен-
ных лиц с нормальным артериальным давле-
нием по данным первого скрининга было об-
следовано 200 (отклик 92,2%). Выбыло из ис-
следования 10 (4,6%) и умерло 7 (3,2%) чело-
век. По группам: в первой  111 обследованных
(отклик 91%), выбыло 6 (4,9%) и умерло 5 (4,1%)
человек; во второй  89 обследованных (отклик
93,7%), выбыло 4 (4,2%) и умерло 2 (2,1%) че-
л о в е к а .
Обследование всего изучаемого контин-
гента начиналось с заполнения регистрацион-
ной карты, которая включала: социально-демог-
рафические данные (возраст, образование, се-
мейное положение, профессия); характеристи-
ку территории проживания по 137Сs; стандарт-
ные вопросники ВОЗ для выявления сердечно-
сосудистых факторов риска; результаты антро-
пометрических измерений; показатели АД и
частоты пульса; регистрацию ЭКГ; данные пси-
хологического тестирования по тестам М. Лю-
шера и Дж. Тейлора; показатели липидного
спектра.
Артериальное давление измеряли ртут-
ным сфигмоманометром на правой руке дву-
кратно в положении сидя после 10-минутного
отдыха с точностью до 2 мм рт.ст. Систоличес-
кое АД определяли по появлению тонов Корот-
кова (I фаза), диастолическое АД - по их исчез-
новению (V фаза). Учитывали средние значе-
ния АД из двух измерений. В группу больных
АГ, согласно критериям ВОЗ/МОАГ (1999),
включали лиц, у которых уровень систоличес-
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кого АД достигал 140 мм рт.ст. и выше и/или ди-
астолического АД  90 мм рт.ст. и выше, а также
лиц с нормальным АД на фоне приема гипотен-
зивных препаратов в момент скрининга.
Наследственная предрасположенность к
сердечно-сосудистым заболеваниям определя-
лась в случае наличия у матери в возрасте до
65 лет и/или у отца в возрасте до 55 лет сердеч-
но-сосудистых катастроф, таких, как внезапная
смерть, инфаркт миокарда, инсульт.
В состоянии покоя проводилась электро-
кардиография в 12 отведениях: I, II, III, aVR,
aVL, aVF, V1-6. Частота сердечных сокращений
(ЧСС) определялась по электрокардиограмме в
отведениях V5-6. За высокую ЧСС принимали
значения 72 уд/мин и выше [18].
Об избыточном потреблении поваренной
соли судили по косвенному показателю  по-
рогу вкусовой чувствительности к поваренной
соли (ПВЧПС). ПВЧПС определяли по модифи-
цированной методике R.I. Henkin путем нане-
сения раствора NaCl в возрастающей концент-
рации по одной капле на переднюю треть язы-
ка [14]. Раствор NaCl получали разведением по-
варенной соли в дистиллированной воде в кон-
центрациях от 0,03125 до 2% с увеличением ее
в каждой последующей пробе в 2 раза. За вели-
чину порога вкусовой чувствительности при-
нимали ту наименьшую концентрацию раство-
ра NaCl, при которой обследуемый впервые
ощутил соленый вкус. Высокий ПВЧПС опре-
деляли при концентрацию раствора NaCl выше
0,25% [18].
Измерение роста выполняли посредством
медицинского ростомера с точностью до 0,5 см;
измерение веса осуществляли на медицинских
весах с точностью до 0,1 кг. Рассчитывали ин-
декс массы тела (ИМТ) по формуле:
ИМТ= масса тела в килограммах/ квадрат
роста в метрах.
Показатели ИМТ интерпретировали по
следующей шкале: от 18,5 до 24,9 кг/м2  норма;
от 25 до 29,9 кг/м2  предожирение; от  30 кг/м2
и более  ожирение [19].
Диагностическим критерием для выявле-
ния лиц, злоупотребляющих алкоголем, было
потребление за неделю более 168 г этанола для
мужчин и более 112 г для женщин [19].
При классификации статуса курения нами
выделялись лица некурящие, курящие и курив-
шие в прошлом. Курящими считались лица,
ежедневно выкуривавшие по крайней мере 1
сигарету в день, либо прекратившие регулярное
курение менее чем за 12 месяцев до момента
обследования. Курившими в прошлом счита-
лись лица, раннее регулярно курившие и отка-
завшиеся от курения более чем за 12 месяцев
до момента обследования. Не курившими счи-
тались лица, никогда не употреблявшие табач-
ных изделий, либо курившие регулярно менее
одного года [22].
Низкая физическая активность (гиподина-
мия) определялась при сидении обследуемого
человека на рабочем месте пять и более часов,
при активном досуге менее десяти часов в не-
делю [22].
Психологический статус изучали с помо-
щью теста Дж.Тейлора и цветового теста М.
Люшера [21]. По тестам Дж.Тейлора рассчиты-
вался и оценивался уровень тревожности (усл.
ед.), а по цветовому тесту М. Люшера, который
свободен от сознательного контроля,  следу-
ющие показатели: нестабильность выбора (%),
отклонение от аутогенной нормы или стрессо-
генность (%), тревожность (%), активность (%),
работоспособность (%), показатель вегетатив-
ного тонуса (усл.ед.). За высокий уровень стрес-
согенности принимали показатель выше 43%
[18].
Определение общего холестерина (ХС) и
триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови прово-
дили ферментным методом с помощью набо-
ров фирмы «Boehringer Mannheim». Анализ ХС-
ЛПВП выполнили в супернатанте после осаж-
дения ХС липопротеидов низкой плотности
(ЛПНП). Стандартизация и контроль качества
липидных исследований осуществлялись с по-
мощью стандартов и контрольных сывороток
отдела стандартизации и контроля качества ла-
бораторных исследований ГНИЦ профилакти-
ческой медицины МЗ РФ. Результаты контроля
качества удовлетворяли критериям, принятым
ВОЗ. Дислипидемия определялась при уровне
общего холестерина > 5 моль/л; триглицеридов
> 1,77 ммоль/л; холестерина липопротеидов
низкой плотности > 3 ммоль/л; холестерина ли-
попротеидов высокой плотности <1 ммоль/л у
мужчин и < 1,2 ммоль/л у женщин [9].
Статистический анализ был выполнен с
помощью систем Statistica 6.0 и SPSS 12.0 с ис-
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пользованием стандартных методов описатель-
ной статистики. При анализе порядковых дан-
ных применялся анализ таблиц сопряженнос-
ти по критерию χ2 Пирсона, а оценка количе-
ственных показателей проводилась согласно
дисперсионному анализу по критерию Фише-
ра. Средние выборочные значения приведены
в тексте в виде М±m, где М  среднее выбороч-
ное, m   стандартная ошибка. Нелинейная ло-
гистическая регрессионная модель использова-
лась для изучения взаимосвязи АГ с сердечно-
сосудистыми факторами риска.
Результаты и их обсуждение
Сравнительный анализ исследуемых
групп населения по полу и возрасту не выявил
достоверных различий. Так, при первом скри-
нинге среди населения, проживающего на ЗРТ
с плотностью по 137Cs более 15 Кu/км2, мужчин
было 194 (56,9%), а женщин  147 (43,1%). Ана-
логичное соотношение отмечалось и в КР, а
именно: мужчин  100 (56,2%), а женщин  78
(43,8%). При втором скрининге мужчин  171
(55,3%), а женщин  138 (44,7%) и в КР муж-
чин  94 (56%), а женщин  74 (44%). Средний
возраст в популяции, проживающей на ЗРТ с
плотностью по 137Cs более 15 Кu/км2, был ра-
вен 41,5±0,7 года, а в популяции из КР  41,3±0,9
года. Через пять лет соотношение лет в иссле-
дуемых популяциях равнялось 46,9±0,8 против
47,0±0,9 лет соответственно.
Изучение частоты встречаемости АГ в
двух сравниваемых популяциях выявило значи-
тельное преобладание ее у населения, прожи-
вающего на ЗРТ, в сравнении с населением из
контрольного района (рис. 1).
Данные о распространенности основных
факторов риска АГ в сравниваемых популяци-
ях представлены в табл. 1.
Обращает на себя внимание отсутствие
статистически значимых различий распростра-
ненности изучаемых факторов риска АГ в срав-
ниваемых популяциях, за исключением уровня
холестерина при первом скрининге и уровней
стрессогенности по тесту М. Люшера как по
первому, так и второму скринингу.
Так, в сравнении с контрольным районом
выявлена повышенная распространенность
высокой стрессогенности у лиц, проживающих
на ЗРТ, как при первом (df=1; χ2=14,3; p<0,001),
так и при втором скрининге (df=1; χ2=6,1;
p<0,05). О возможной связи длительного пси-
хоэмоционального напряжения с распростра-
ненностью АГ сообщается в работах многих
исследователей [3, 7, 13]. В то же время, экс-
перты ВОЗ считают, что пока недостаточно
данных для того, чтобы определенно сказать о
причинно-следственных взаимоотношениях
между длительным стрессом и повышенным
уровнем артериального давления [23].
Кроме того, при первом обследовании
выявлена более высокая распространенность
атерогенных дислипидемий у лиц, проживаю-
щих на ЗРТ, в сравнении с КР (df=1; χ2=4,2;
p<0,05), хотя при втором скрининге через пять
лет данные различия в распространенности
атерогенных дислипидемий не были определе-
ны (df=1; χ2=0,9; p>0,05). В некоторых иссле-
дованиях, также установлены атерогенные из-
менения в липидном обмене у лиц, прожива-
ющих на ЗРТ, особенно у женщин [10].
Кроме показателей распространенности
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Рис. 1. Распространенность артериальной гипертензии по критериям ВОЗ/МОАГ (1999) среди



















АГ и ее факторов риска, важной эпидемиоло-
гической характеристикой является средний по-
пуляционный уровень артериального давления
(табл. 2-3).
Так, по данным первого скрининга сред-
ние показатели систолического АД были выше
у населения, проживающего на ЗРТ с плотнос-
тью по 137Cs более 15 Кu/км2, чем в контрольном
районе (144,8±1,3 мм рт.ст. против 139,9±1,8
мм рт.ст., (df=1; F=6,1; p<0,05)). Уровни диас-
толического АД достоверно не различались
(89,8±0,7 мм рт.ст. и 88,5±0,9 мм рт.ст., соот-
ветственно (df=1; F=0,8; p>0,05)). Через 5 лет
уровни как систолического, так и диастоличес-
кого артериального давления достоверно выше
у лиц, проживающих на ЗРТ, в сравнении с на-
селением, постоянно проживающим в Витеб-
ской области.
При изучении взаимосвязи распростра-
ненности АГ с проживанием на ЗРТ, согласно
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Таблица 2 
Средний уровень систолического артериального давления (мм рт.ст.) 





радионуклидами район (ЗРТ) Период, годы n Систолическое АД  
(мм рт.ст.) 




1-ый скрининг  178 139,9 ± 1,8 341 144,8 ± 1,3 < 0,01 
2-ой скрининг   135,6 ± 1,8  140,9 ± 1,3 < 0,01 
1-ый скрининг  168 145,6 ± 1,9 309 153,4 ± 1,5 < 0,001 
2-ой скрининг   141,5 ± 1,9  150,5 ± 1,5 < 0,001 
  Стандартизованные по возрасту показатели (Европейский стандарт) 
 
Таблица 1 
Динамика распространенности изучаемых факторов риска артериальной гипертензии у лиц,  
проживающих на загрязненных радионуклидами территориях, и в контрольном районе 
 
Контрольный  
























178 84,8 168 83,9 341 87,1 309 88,0 н.д. н.д. 
Отягощенная 
наследственность по ССЗ 
178 18,0 168 16,1 341 18,2 309 15,5 н.д. н.д. 
Ожирение 178 23,0 168 24,4 341 20,5 309 23,3 н.д. н.д. 
Высокий ПВЧПС 178 68,0 168 61,9 341 65,1 309 66,3 н.д. н.д. 
Высокая ЧСС 178 55,6 168 44,0 341 54,0 309 42,2 н.д. н.д. 
Курение в настоящем и 
прошлом 
178 42,7 168 41,7 341 46,0 309 44,0 н.д. н.д. 
Злоупотребление 
алкоголем 
178 23,6 168 23,8 341 26,7 309 28,2 н.д. н.д. 
Низкая физическая 
активность 
178 12,4 168 22,6 341 9,4 309 20,7 н.д. н.д. 
Дислипидемии 75 66,7 74 77,0 149 79,2 136 82,4 <0,05 н.д. 
Высокая стрессогенность 93 37,6 101 51,5 159 67,3 189 66,7 <0,001 <0,05 
Примечание: ССЗ  сердечно-сосудистые заболевания, ПВЧПС  порог вкусовой чувствительности к 
поваренной соли, ЧСС  частота сердечных сокращений. 
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логистической регрессии, установлена значимая
положительная связь между изучаемыми пока-
зателями по данным первого скрининга (df=1;
χ2 Вальда=17,5; p<0,001), а так же и по данным
второго скрининга (df=1; χ2 Вальда=12,7;
p<0,001). Вместе с тем, для выявления причин
высокой распространенности АГ среди населе-
ния, проживающего на ЗРТ, необходимы дан-
ные о возникновении новых ее случаев, а так-
же оценка влияния изучаемых факторов риска
на заболеваемость АГ для разработки научно-
обоснованных методов первичной профилак-
тики данного заболевания.
По данным первого скрининга были ото-
браны лица с нормальным уровнем АД как в
контрольном районе, так и на ЗРТ. Таким обра-
зом, были сформированы  две популяции с нор-
мальным уровнем АД: одна в количестве 98
человек из Лиозненского района Витебской об-
ласти (КР); другая в количестве 122 человек,
которые проживали на ЗРТ с плотностью заг-
рязнения по 137Cs более 15 Кu/км2 (Костюкович-
ский район, Могилевская область).
При втором скрининге через пять лет из
лиц с нормальным уровнем АД, участвовавших
в первом скрининге, обследовано 89 лиц, умерло
4 и 5 человек выбыло из наблюдения в КР, а в
популяции из ЗРТ обследовали 111 лиц, умерло 5
и 6 человек выбыло из исследования (охват ос-
мотром составил 90,8% и 91,0% соответственно).
Сравнительный анализ созданных групп
населения по полу и возрасту не выявил дос-
товерных различий. Так, среди лиц, участвовав-
ших в первом и втором скрининге и прожива-
ющих в КР, мужчин было 51 (57,3%), а женщин
 38 (42,7%). Аналогичное соотношение отме-
чалось и у людей из ЗРТ, а именно: мужчин  69
(62,2%), а женщин  42 (37,8%) (df=1; χ2=0,5;
р>0,05). По данным первого скрининга сред-
ний возраст в популяции, проживающей в КР,
был равен 38,8±1,4 года, а среди населения из
ЗРТ  36,7±1,3 года (df=1; χ2=1,4; р>0,05).
По данным второго скрининга выявлено
увеличение частоты новых случаев АГ среди на-
селения, проживающего на ЗРТ, против контроль-
ной группы людей из Витебской области (рис. 2).
Таблица 3 
Средний уровень диастолического артериального давления (мм рт.ст.)  





радионуклидами район (ЗРТ) 
 
Период 
n Диастолическое АД  
(мм рт.ст.) 




1-ый скрининг  178 88,5 ± 0,8 341 89,8 ± 0,6 Н.д. 
2-ой скрининг   87,6 ± 0,8  88,9 ± 0,6 Н.д. 
1-ый скрининг  168 90,5 ± 1,0 309 93,4 ± 0,7 < 0,01 
2-ой скрининг   89,4 ± 1,0  92,9 ± 0,7 < 0,01 















Рис. 2. Частота новых случаев артериальной гипертензии (%) в сравниваемых популяциях
по данным проспективного пятилетнего наблюдения.
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При первом скрининге средние показате-
ли систолического и диастолического АД не
отличались в обеих популяциях. Так, у населе-
ния из КР среднее систолическое АД составля-
ло 123,6±0,8 мм рт.ст., а среднее диастоличес-
кое АД  79,7±0,6 мм рт.ст., а в популяции из
ЗРТ  121,9±0,7 мм рт.ст. (df=1; F=2,5; p>0,05) и
78,6±0,6 мм рт.ст. (df=1; F=1,9; p>0,05) соответ-
ственно.
По данным второго скрининга выявле-
но, что среднее диастолическое АД в популя-
ции из КР достоверно ниже, чем у лиц, про-
живающих на ЗРТ (83,3±0,9 мм рт.ст. против
85,8±0,9 мм рт.ст., соответственно (df=1; F=3,7;
p<0,05)), и отмечен более низкий уровнь сред-
него систолического АД  в популяции из КР
против лиц, проживающих на ЗРТ (132,7±1,9
мм рт.ст. против 136,3±1,6 мм рт.ст., соответ-
ственно (df=1; F=3,7; p>0,05)).
Необходимо обратить внимание, что аб-
солютный прирост как систолического АД
(9,1±1,7 мм рт.ст. против 14,4±1,5 мм рт.ст.,
(df=1; F=5,5; p<0,05)), так и диастолического АД
(3,6±1,0 мм рт.ст. против 7,2±0,9 мм рт.ст., (df=1;
F=7,0; p<0,05) в популяции из КР достоверно
ниже, чем среди населения, проживающего на
ЗРТ. Таким образом, в популяции из ЗРТ темп
прироста среднего систолического АД больше
в 1,6 раза, а диастолического АД  в 2 раза, чем
у лиц из КР.
Данные о распространенности основных
факторов риска АГ в сравниваемых группах лиц
с нормальным артериальным давлением пред-
ставлены в таблице 4. При анализе данных об-
ращает на себя внимание отсутствие статисти-
чески значимых различий распространенности
изучаемых факторов риска АГ в сравниваемых
популяциях, за исключением повышенной рас-
пространенности высокой стрессогенности у
лиц, проживающих на ЗРТ, в сравнении с кон-
трольным районом по данным первого скри-
нинга. При втором скрининге выявлены толь-
ко тенденции повышенной частоты встречае-
мости высокой стрессогенности и более низ-
кой распространенности ожирения в популя-
ции, проживающей на ЗРТ, в сравнении с кон-
трольным районом.
При изучении совокупного влияния фак-
торов риска на частоту новых случаев АГ вы-
явлено, что только восемь изучаемых показате-
Таблица 4 
Динамика распространенности изучаемых факторов риска артериальной гипертензии у лиц  
с нормальным уровнем артериального давления,  проживающих на загрязненных 
радионуклидами территориях, и в контрольном районе 
 
























89 83,1 89 83,1 111 86,5 111 86,5 н.д. н.д. 
Отягощенная 
наследственность по ССЗ 
89 10,1 89 10,1 111 12,6 111 12,6 н.д. н.д. 
Ожирение 89 12,4 89 14,6 111 8,1 111 7,2 н.д. <0,1 
Высокий ПВЧПС 89 55,1 89 53,9 111 52,3 111 49,5 н.д. н.д. 
Высокая ЧСС 89 42,7 89 40,4 111 44,1 111 39,6 н.д. н.д. 
Курение в настоящем и 
прошлом 
89 38,2 89 36,0 111 45,9 111 45,0 н.д. н.д. 
Злоупотребление алкоголем 89 11,2 89 16,9 111 18,0 111 20,7 н.д. н.д. 
Низкая физическая 
активность 
89 3,4 89 10,1 111 1,8 111 8,1 н.д. н.д. 
Дислипидемии 45 60,0 46 69,6 50 70,0 44 72,7 н.д. н.д. 
Высокая стрессогенность 58 32,8 55 50,9 59 59,3 59 66,1 <0,01 <0,1 
Примечание: ССЗ  сердечно-сосудистые заболевания, ПВЧПС  порог вкусовой чувствительности к 
поваренной соли, ЧСС  частота сердечных сокращений. 
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лей значимо взаимодействовали с заболеваемо-
стью АГ: возраст, наследственная отягощенность
по преждевременным сердечно-сосудистым за-
болеваниям, плотность загрязнения территории
137Cs, индекс массы тела, порог вкусовой чув-
ствительности к поваренной соли, частота сер-
дечных сокращений, злоупотребление алкоголем
и уровень общего холестерина (табл. 5).
Полученные данные согласуются с резуль-
татами некоторых зарубежных и отечественных
исследований [2, 24-25]. Кроме того, необхо-
димо отметить, что литературные данные о
прогнозировании АГ по факторам риска огра-
ничены и приходится ориентироваться на дан-
ные одномоментых исследований о влиянии
факторов риска на распространенность АГ. Так,
по данным Константинова В.В. и соавт. [12], в
исследовании, проведенном в России и стра-
нах СНГ (17 городов) среди мужчин в возрасте
20-54 лет, распространенность АГ наиболее
взаимосвязана с индексом массы тела, возрас-
том и потреблением алкоголя.
Особенностью нашего исследования яв-
ляется впервые выявленная взаимосвязь меж-
ду плотностью загрязнения территории 137Cs и
развитием АГ, независимо от других сердечно-
сосудистых факторов риска. Однако в настоя-
щее время клинико-биологические эффекты,
связанные с влиянием малых доз облучения при
малых мощностях недостаточно изучены [6].
Выводы
1. Установлена неблагоприятная эпиде-
миологическая ситуация по частоте встречае-
мости АГ у населения, проживающего на ЗРТ.
2. По данным проспективного исследова-
ния выявлено ускоренное развитие АГ у лиц,
проживающих на ЗРТ.
3. Заболеваемость АГ взаимосвязана с
возрастом, наследственностью, плотностью
загрязнения территории проживания 137Cs, ин-
дексом массы тела, порогом вкусовой чувстви-
тельности к поваренной соли, злоупотреблени-
ем алкоголем, частотой сердечных сокращений,
уровнем общего холестерина.
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